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Primer Hemostaz Testleri:
*Kanama zamanı
*Trombosit fonksiyon testleri

Sekonder Hemostaz Testleri:
*Prothrombin Time (PT)
*Aktive Parsiyel Thromboplastin Time (aPTT)
*Trombin zamanı
*Faktör düzeyleri (Faktör I-XIII)
*Tromboz paneli(Protein S, Protein C, AT III)



Hemostaz ve Koagulasyon

Hemostaz, vasküler hasarı takiben kanamayı 
durdurma sürecin tümüdür

Koagulasyon,hemostazın, trombositler ve 
çözünmeyen fibrin ağı tarafından stabil bir 
kan pıhtısının oluşturulduğu son aşamasıdır.

Prosesler

Hemostazın nihai sonucu kanamanın 
durmasıdır.

Koagulasyon sırasında çözünebilir plazma 
fibrinojeni çözünmez fibrine polimerize olur 
ve yaralanmanın oluşturduğu boşluğu
tıkanması için bir tıkaç oluşturur.

Tipleri

Hemostaz, primer hemostaz ve sekonder
hemostaz olarak adlandırılan iki tipe 
ayrılabilir.

Koagulasyon, kan pıtılaşmasının intrensek
yolu ve ekstrensek yolu olarak kategorize 
edilebilir.

Hastalılar

Hemostaz trombosit bozuklukları nedeniyle 
anormallikler gösterebilir.

Koagülasyon, karaciğer bozuklukları ve 
inaktif veya anormal fibrinojen üretimi ile 
bozulabilir.

Hemostaz ve koagulasyon arasındaki farklar
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Kan alınması konusunda 
anahtar preanalitik öneriler

Silikonlu cam veya plastik (polipropilen) tüpleri 
kullanın

Kan örnekleri 105-109 mmol/Lsodyum sitrat, 
tamponlu antikoagülan içine çekilmelidir

Antikoagüle edilen plazmanın pH'ı 7.3-7.45 
arasında olmalıdır

Hastalarından kan toplama  işlemini aç iken 
sabahları (7 ile 9 arasında)  yapın

Hasta rahatlatılmalıdır. Stresden kaçınılmalıdır.

Kan alma tüpünü; hastanın tam adı, doğum tarihi, 
kimlik numarası ile etiketleyin.

Venöz kanı, direkt olarak periferik bir damardan 
(antekubital ven) alın

İğnenin çapı tercihen 19 ve 22 gauge arasında 
olmalıdır

İlk tüp dolmaya başladığında (<1 dk) turnikeyi 
serbest bırakın

Flebotomi sırasında kan alma sırası, kan kültürü 
/ steril tüpler, koagülasyon tüpleri, düz tüpler / 
jelli tüpler, katkı maddeleri içeren tüpler 
olmalıdır

Sitratlı plazma kelebek sistemleri veya diğer IV 
kateteri kullanılarak elde edildiğinde  alınan ilk  
tüpü kullanmayın

Pıhtılaşma testleri için numune tüplerinin doğru 
doldurulmasını sağlamak için  ilk atılan tüp 
değerlendirilebilir

Tüplerin doğru doldurulduğundan emin olun (>% 
90 dolum)

Sodyum sitrat , gerekli tam kan oranına (1: 9) 
itibar gösterin



Öneriler
• Fransız  Haemostasis ve Tromboz Çalışma Grubu 

(GFHT), 

• Dünya Sağlık Örgütü (WHO),

• Klinik ve Laboratuvar Standartları Enstitüsü (CLSI) 
kılavuzları, 

• Uluslararası Tromboz ve Hemostasis Derneği (ISTH), 

• Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tıbbı Federasyonu 
(EFLM) ve 

• İngiliz Hematoloji Standartları Komitesi (BCSH) 

• ön analitik aşama ve preanalitik değişkenler hakkında 
sunmuş oldukları öneriler.



Örneğin işlenmesi konusunda 
anahtar preanalitik öneriler

Antikoagülanın tam dağılımını 
sağlamak için tüpler 3 ila 6 kere tam 
uçtan uca ters yüz ile yeterli ve hızlı 

bir şekilde karıştırılmalıdır

Kan örneklerinin şiddetli çalkalanması, 
vortekslenmesi veya çalkalanmasını 

önleyin

Hemotokritin yüksek olması durumunda 
sitrat hacmini ayarlayın  (kan alımından 

önce örnekleme tüpünden sitrat
çözeltisinin bir kısmını çıkar)

Pıhtı veya hemoliz varlığını 
kontrol edin

Örneğin transportu konusunda 
anahtar preanalitik öneriler

Taşıma  öncesinde,  örnekleri, 
tanımlama, güvenlik koşulları ve stabilite

ile ilgili olarak test edin

Örnekleri ortam sıcaklığında (15–25 ° C) 
mümkün olduğu kadar kısa bir sürede ve 
dik olarak nakledin. Trombosit fonksiyon 
analizi için pnömatik tüp sistemleri (PTS) 

kullanmayın

Örnekleri doğrudan laboratuvarda
alın

Alındıktan hemen sonra, tam kan taşıma 
sırasında kapaklı kalmalıdır

Numunelerin analiz için tutulduğu 
odalarda sıcaklık kontrolü tavsiye edilir 



Örneğin red edilmesi 
konusunda anahtar 
preanalitik öneriler

Preanalitik işleme ve yerine 
getirilmemiş ulaşım gereksinimleri 
nedeniyle kabul edilemez olan tüm 

örnekler reddedilmelidir

Uygun olmayan toplama tüpleri, 
katkı maddeleri ve tarihi geçmiş 

tüpler

Hastanın tanımlanmasında  
hata veya eksiklik 

Yetersiz hacim (analize bağlı olarak). 
Bir alternatif, ilave dilüsyona bağlı 

olarak sonucu adapte etmek olabilir 
(örneğin, faktör analizleri için, 

fibrinojen)

Hemolizli (analize bağlı olarak) ve 
pıhtılı örnekler

Santrifügasyon konusunda anahtar 
preanalitik öneriler

Rutin koagülasyon analizleri için, sıcaklık 
kontrollü santrifüj kullanın 

Trombosit-fakir plazma (PPP) elde edilir 
olmasını sağlamak için santrifüjü kullanmadan 
önce, her 6 ayda bir veya modifikasyonlardan 

sonra  doğrulayın

Santrifüj bakımının yapılmaması nedeniyle 
titreşim olmadığını (hızlanma/ yavaşlama 

işlemleri sırasında) kontrol edin

Pıhtılaşma testi için primer tüpü 1500g, 15 dk'da
santrifüj edin. Acil durumlarda,  taze plazmada 

PTT, APTT ve fibrinojen için yüksek santrifüj gücü 
(1500 g'dan büyük) ve daha kısa süre (10 

dakikadan az) kullanılabilir

PPP'nin hazırlanması, 10x109/L'den daha düşük bir rezidüel
trombosit sayısı elde etmek için çift santrifüjleme gerektirir.İlk 
santrifüjlemeyi takiben, otomatik bir pipet kullanarak plazmayı 
aktif olmayan bir plastik santrifüj tüpüne dikkatlice aktarın ve 
daha sonra yaklaşık 15 dakika boyunca tekrar santrifüjleyin

Trombosit fonksiyon analizi için trombosit açısından zengin 
plazmanın (PRP) hazırlanması,bir rotor freni uygulanmadan 10 

dakika boyunca 200–250 g santrifuj gerektirir.



Örneğin Depolanması  konusunda 
anahtar preanalitik öneriler

Numuneleri analize kadar oda sıcaklığında (15–
25 ° C) saklayın

Tam kan analizlerini kan alınımından <4  ve 
santrifüj <1 saat sonra gerçekleştirin

Aşırı sıcaklık dereceleri (örneğin hem soğutulmuş 
hem de yüksek) önlenmelidir

PPP'yi oda sıcaklığında (15–25 ° C) veya analize 
kadar −80 ° C'de saklayın

Tam kan örneği toplamadan 1 saat sonra 
santrifüj edilirse, plazma test edilmeden önce 4 
saate kadar oda sıcaklığında  bırakılabilir

Örnek alımından  analize kadar geçen zaman 
analite bağlıdır: PT / INR için örnekler  oda 
sıcaklığında daha uzun bir stabiliteye sahiptir (24 
saat) 

APTT için örnekler taze plazma <4 saat 
(fraksiyone olmayan heparin ile tedavi edilen 
hastalarda <1 saat) kullanılarak yapılmalıdır

Trombosit fonksiyon testleri için, numuneler     
analizden en az 15 dakika önce oda 
sıcaklığında bekletilmelidir. Test  örnek 
alımından<3–4 saat içinde  tamamlanmalıdır 

Faktör V ve VII analizi <3 saat yapılmalıdır

Fibrinojen, protein C ve antitrombin aktivitesi 7 
güne kadar oda sıcaklığında saklandığında 
nispeten sabit kalır
Protein S aktivitesi kararsızdır ve 8 saatte 
istatistiksel olarak anlamlı bir aktivite kaybı 
vardır

VWF, oda sıcaklığında 48 saat boyunca sabit gibi 
görünmektedir



Örneğin dondurma ve çözdürme 
konusunda anahtar preanalitik öneriler

Donmuş örneklerden PT, aPTT ve faktör VIII 
testlerini çalışmayın

4 saat içinde test edilemeyen  örnekleri 
santrifüjleyin ve plazma alikotunu dondurun

Hızlı dondurma tekniğini (sıvı azot) kullanın

Örnekleri −20 ° C yerine −70 ° C'de (veya altında) 
saklayın

-20 ° C'de dondurulmuş plazma örnekleri 2 hafta, 
- 80 ° C'de dondurulmuş plazma 6 - 18 ay boyunca 
parametreye bağlı olarak stabil kalır

Örnekleri tekrar dondurmayın (ancak yeterli 
sayıda alikot hazırlayın)

Numuneleri hızlı bir şekilde  37 ° C'de
(fibrinojen denatürasyonunu önlemek için) bir 
su banyosunda  37 ° C' de en az 5 dakika 
boyunca, (oda sıcaklığında değil),bir tezgah 
üzeinde veya bir mikrodalga fırında içinde 
çözün. Hemen test edin

Çözüldükten sonra, herhangi bir cryoprecipitatı
resüspanse etmek için  numuneyi hafifçe karıştırın. 
Vortekslemeyin veya sallamayın



Koagülasyon testlerinin 
karakteristiği

Preanalitik değişkenlere çok açık

Testlerin hedefinde antikoagülan kullanan hastalar var

Reddedilen numuneler içinde oranı fazla

Plazmadaki platelet oranı önemli (PPP)

Hatalı sonuçların ciddi klinik yansımaları var 

Tüp dolum oranı sonuçları etkiler

Pıhtı varlığı boyutundan bağımsız 
reddedilir

Hematokrit sonucundan etkilenir



Koagulasyon Testlerinin Karakteristiği

• 1-Preanalitik değişkenlere çok açık

• 2- Testlerin hedefinde Antikoagulan ilaç kullanan 
hastalar var

• 3-Red edilen numuneler içinde oranı fazla

• 4-plazmadaki platelet oranı önemli(PPP)

• 5-Sonuç hataların ciddi klinik yansımaları  var

• 6-tüp dolum oranı sonuçları etkiler

• 7-Pıhtı varlığı boyotundan bağımsız red nedenidir

• 8-Hemotokrit sonucundan etkilenir



February 2012 ■ Volume 43 Number 2 ■ LABMEDICINE 



Hata nedenine Bağlı Örnek reddi





Biochemia Medica 2015;25(3):377–85

Acil Örneklerde Red Yüzdesi













Hemotokrit değeri/sitrat oranı
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Pre-analitik Değişken 

Flagları Standardize 

eden Otomasyon   

Teknolojileri





Rekor 4.69 saniye 



Koagülasyonda otomasyon
• Koagülasyon testi son 50 yılda dramatik bir değişim 

yaşadı. 1950’lerde bile, 1960’lar ve belki de 1970’in 
koagülasyon testleri elle yapıldı.

• Bir santrifüj, bir kronometre, bir pipet ve bir test tüpü ile 
donatılmış laboratuvar teknisyeni, bir kanca ile ince bir 
iğne kullanan bir hastanın numunesinin pıhtılaşma 
kapasitesini belirlerdi. Onun kararına göre, kancanın 
ucunda küçük bir fibröz pıhtı tespit edildiğinde  saat 
durduruldu.

•



• Daha sonra, testleri standartlaştırmak ve 
optimize etmek için, küçük pıhtıların 
oluşumunu belgelemek için küçük pıhtının ışık 
geçirgenliği veya

• küçük boncukların pıhtının büyümesi ile 
hareket etmesinin engellenmesini dokümente
eden ve fotometre mantığı ile çalışan küçük 
cihazlar üretilmiştir.



• Koagülasyon testleri, in vivo olarak meydana 
gelen olaylara benzer bir şekilde in vitro bir 
işlemi taklit etme avantajına sahiptir. 

• Bununla birlikte, bu testler in vitro olarak 
hemoliz, ilaç ve lipidemia gibi birçok farklı 
etkiye yatkındır.



• Sysmex® CS-5100i (Siemens, Münih, Almanya) gibi yeni 
nesil koagülasyon sistemleri. hem preanalitik hem de 
yeni analitik özelliklere sahiptir. 

• Preanalitik cihaz, 3 farklı dalga boyu (405 nm, 575 nm
ve 660 nm) kullanarak hasta numunelerini tarayarak 
hemoliz, ikterus ve lipemiyi tespit eder.

• Bu özellik, analizden önce potansiyel olarak sorunlu 
test örneklerini tanımlamak için ekstra operatör desteği 
sunar. 

• Hatalı örnek toplamadan kaynaklanan uygunsuzlukları 
hesaba katarak  numune hacmi de kontrol edeler. 



Evaluation of Coagulation tests:

 Manual Method:

 Coagulometers:

 Semiautomated Method.

 Automated Method.



Methods of Endpoint Detection

 Mechanical

 Optical

▪ Photo-optical

▪ Nephelometric

▪ Chromogenic

▪ Immunologic

 Electrochemical
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STA Max Generation



STA-R Max 2

➢360 test/saat

➢3 Prob

➢1000 küvet yükleme

➢215 numune yükleme

➢Kapak delme

➢Barkodlu yükleme

➢Otomatik dilüsyonlar

➢70 reaktif pozisyonu

➢15 karıştırıcılı

➢Barkod kalibrasyonu

➢PT

➢Fibrinojen

➢Rack ile numune

➢Barkod döndürme



STA Compact Max 3

➢150 test/saat

➢3 Problu

➢1000 küvet yükleme

➢96 numune yükleme

➢Kapak delme

➢Barkod ile yükleme

➢Otomatik dilüyonlar

➢45 reaktif pozisyon

➢5 karıştırıcılı

➢Barkod kalibriasyon

➢PT

➢Fibrinojen

➢Çekmece ile yükleme



VBDS (Viscosity Based
Detection System)

• Patentli Stago yöntemi

– Mekanik Ölçüm

– Preanalitik değişkenlerden 
etkilenmiyor



Optik Interferanslar





Hemoliz

Hemoglobin 
interferansı

Tip Max Generation CS Series ACL TOP 50 Series

PT Artificial 5 360 mg/dL
200 mg/dL (1)

1 000 mg/dL (1) 500 mg/dL

APTT Artificial 5 360 mg/dL
200 mg/dL (1)

800 mg/dL(1) 500 mg/dL

Fib Artificial 5 360 mg/dL 400 mg/dL 375 mg/dL

Kaynak HIL study S. Kitchen (2015)
CS-5100 Reference Guide

ISTH Poster S. Kitchen
(2015)

Reaktif insertleri

(1) Kullanılan reaktife göre

Slightly hemolysed Hemolysed … 5 000

Stago en iyi çözüm



Lipemik

Trigliserid
Interferansı

Max Generation CS Series ACL TOP 50 Series

PT 1300 mg/dL 203 mg/dL 1000 mg/dL

APTT 1300 mg/dL 202-288 mg/dL 1000 mg/dL

Fib 1300 mg/dL 289 mg/dL 750 mg/dL

Kaynak HIL study S. Kitchen (2015) CS-5100 Reference Guide Reaktif insertleri

… 13

Kesinlikle en iyi 
çözüm



clotting (optical and optomechanical), chromogenic, 
immunologic, high-sensitivity luminescence based 
immunoassay (LOCI) technology, and platelet 
aggregation testing
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İki farklı markanın PT kiti







0.1.196 saniye









Of-line preanalitik sistemler hem istenen özellikteki 
santrifuj ve plazma indeksini vermesi ve örnek hacmini 
belirlemesi nedeniyle bu özellikleri taşımayan koagülasyon
cihazların açığını kapatabilir, en doğrusu preanalitik özellik 
yönünden cihaz ve reaktifleri, cihaz seçiminde ön plana 
çıkarmaktır. 

Son Söz
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